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Abstract 
Background : Calcaneus spur is abnormal bony protusion on the bottom sueface 
that often causes pain in the heel when walking. Spur on bone in developing 
because fascia plantaris is experiencing injury then  inflamation so that the heel 
receiving more load and for a long time would cause deposis calcium on the heel, 
causing abnormal bone growth. Factor that can affect body weight (obesity) lack 
of the plantar fascia, tightnes, muscle gastrok-nemius or soleus injury overuse as it 
standing and walking for too long and the arch of the foot deformities flat arcus or 
flat foot. Their pain Range Of Motion(ROM), decreased muscle strength and 
spasme is a condition experienced by patients calcaneus spur. 
Purpose : To examine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increase Range Of Motion(ROM) and increase muscle strength in case Calcaneus 
Spur by using ultrasound(US) modalities, exercise therapy with free active 
movmen, resisted active movemen and  Massage. 
 Result: After six time of therapy, the results for the assessment were pain at rest 
T1: 1 and T6: 1, tenderness T1: 2 and T6: 1 , Pain at activity T1: 3 and T6: 2, an 
increase of the muscle strength in the dorsi flexi T1:  3 and T6: 4, plantar flexi T1: 
4 and T6: 4, eversi T1: 4 and T1: 4, inversi T1: 4 and T6: 4, increase of the Range 
Of Motion(ROM) dorsi flexi and plantar flexi T1: S= 15˚-0˚-65˚, T6 : S= 15˚-0˚-
70˚, inversi and eversi T1: R=30˚-0˚-40˚, T6: R=30˚-0˚-40˚. 
 
Conclution: Ultrasound(US) can rduce the pain of Calcaneus Spur, excercise 
therapy dengan free active movmen, resisted active movmen can increase the 
Range Of Motion (ROM), muscle strength and while the massage to relax the 
muscle. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA CALCANEUS SPUR 
DEXTRA DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
PENDAHULUAN  
Latar Belakang Masalah 
Calcaneus spur adalah suatu kondisi yang terdiri dari berbagai macam tipe 
yang bisa melibatkan berbagai persendian dan menyerang berbagai usia, mulai 
dari anak-anak sampai orang tua. Penyakit ini mempunyai dua karakteristik yang 
menonjol yaitu adanya tulang menonjol tetapi ada beberapa orang dengan 
diagnosa artritis hanya mengeluh adanya rasa nyeri, tanpa disertai adanya 
pembengkakan (Howard et all, 2006).  
 Spur pada tulang berkembang karena fascia plantaris yang mengalami injury 
kemudian inflamasi sehingga tumit menerima beban lebih banyak  dan dalam 
waktu yang lama akan menyebabkan deposis kalsium pada tumit sehingga 
menimbulkan tulang tumbuh yang tidak normal (Sari dan Irfan, 2009). Insiden 
dari penyakit ini pada berbagai daerah ditemukan adanya 3 penderita dari setiap 
10.000 populasi, yang mana menyerangkan pada berbagai kalangan. calcaneus 
spur terjadi pada lebih dari 50% berusia diatas 50 tahun dengan mengeluhkan 
nyeri dan ada yang tidak sama sekali mengeluhkan nyeri. 
Untuk dapat menyelesaikan berbagai macam permasalahan yang muncul pada 
kondisi calcaneus spur, fisioterapi mempunyai peranan penting didalamnya. 
Adapun teknologi fisioterapi yang dapat diaplikasikan kepada pasien calcaneus 
spur antara lain dengan ultrasound, terapi latihan dengan free aktif movement dan 
resisted active movement dan manual terapi dengan massage. Penggunaan 
ultrasound bertujuan untuk mengurangi nyeri, terapi latihan bertujuan untuk 
meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) dan meningkatkan kekuatan otot dan 
sedangkan massage bertujuan untuk merileksasikan otot-otot disekitar tumit. 
Rumusan Masalah 
Dari permasalahan yang muncul pada penderita calcaneus spur diperoleh 
beberapa rumusan masalah: 1) Apakah ultrasound dapat mengurangi keluhan 
nyeri pada calcaneus spur?, 2) Apakah terapi latihan dengan free active 
movement, resisted active movement dapat meningkatkan LGS dan meningkatkan 
kekuatan otot?, 3) Apakah terapi massage dapat merileksasi otot oleh karna 
calcaneus spur? 
Tujuan Penulisan 
Untuk dari penyusunan rumusan masalah tersebut adalah untuk mengetahui 
manfaat ultrasound, terapi latihan, dan manual terapi dengan massage yang 
diberikan pada kasus calcaneus spur. 
TINJAUAN PUSTAKA 
Definisi Calcaneus Spur 
Sakit pada tumit terjadi akibat ketegangan yang berlebihan karena memikul 
beban berat, akibatnya timbul tonjolan tulang seperti taji dibawah tulang tumit 
(Yudistira, 2013). Calcaneus spur adalah eksostosis (pertumbuhan tulang yang 
tidak semestinya) dituber calcaneus, yang bentuknya seperti jalu ayam. Calcaneus 
spur merupakan suatu proyeksi bertulang kecil yang dibentuk dengan diam-diam 
calcaneus atau memiringkan tulang. Hal ini disebabkan oleh menempatkan terlalu 
banyak tekanan pada  otot soleus, biasanya dengan jangka waktu yang panjang 
sindrom taji pada tumit (calcaneus spur) berkembang dimana plantar fascitis 
masuk dalam tumit (calcaneus) umumnya disebabkan oleh pronasi yang 
berlebihana (Anonim, 2011). 
Etiologi 
Sejak penyakit ini dikenal,penyebabnya belum pasti. Namun beberapa 
faktor diduga berperan dalam penyebab calcaneus spur yaitu berkaitan dengan 
jenis kelamin, berat badan dan gaya hidup (Howard et all, 2006). 
Patologi 
Adanya penguluran yang berulang-ulang dari fasia plantaris atau 
aponeurosis akan menyebabkan kerobekan jaringan yang disertai tarikan 
periosteum dari tulang (calcaneus), sehingga daerah  subperiosteum akan 
bertambah lebar. Kemudian terjadi peradangan subperiosteum juga dapat 
menyebabkan nyeri. Setelah itu akan terjadi pembentukan jaringan fibrous yang 
akan memicu penumpukan kalsium disubperiosteu sehingga mengakibatkan 
terbentuknya spur. Pada pemulaannya nyeri kemungkinan disebabkan oleh 
peradangan dari jaringan tendofascioperoeoteal, pada stadium lanjut nyeri 
disebabkan oleh yang memicu peradangn tendofascio plantaris (Anonim, 2011). 
Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala calcaneus spur cukup khas, yaitu ditandai dengan nyeri 
yang hebat pada saat permulaan berdiri dan berjalan terutama pada pagi hari 
setelah bangun tidur atau setelah istirahat atau duduk lama, kemudian akan 
berkurang apabila berjalan beberapa langkah, tetapi nyeri akan muncul kembali 
bila berjalan berlebihan. Nyeri terjadi pada perlekatan fasia plantaris dan akan 
bertambah bila jari kaki digerakkan pasif kearah dorsi fleksi. Kadang-kadang 
pasien mengeluh nyeri sampai pada arkus kaki. Intensitas rasa sakit bervariasi, 
bisa ringan sampai berat. Rasa nyeri ini tentu saja sangat berpengaruh terhadap 
kehidupan penderita. Selain tidak leluasa melakukan aktifitas, gerakan tubuh pun 
jadi terbatas karena calcaneus spur. Karena seringkali muncul tanpa gejala, para 
penderita tidak tahu jika dirinya terkenak penyakit calcaneus spur (Anonim, 
2009). 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
Dalam identitas pasien dicantumkan yaitu, nama: Tn. K, umur: 63 tahun, 
jenis kelamin: laki-laki, agama: islam, pekerjaan: pensiunan pajak, alama: 
sukoharjo. 
Keluhan Utama 
Pada kondisi ini yang dikeluhkan adalah pasien mengeluhkan nyeri pada 
tumitnya pada sisi kanan. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan Fisioterapi pada kasus calcaneus spur meliputi Inspeksi (statis 
dan dinamis), Palpasi, Perkusi, Pemeriksaan gerak (aktif, pasif, dan isometrik 
melawan tahanan), Pemeriksaan nyeri, Manual Muscle Testing (MMT) dan  
Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi (LGS). 
 
Problematika Fisioterapi 
 Adanya nyeri pada tumit sisi dekstra, adanya sedikit keterbatasan LGS 
untuk gerakan dorsi flexi dan penurunan kekuatan otot. 
Pelaksanaan Fisioterapi 
 Pelaksanan tindakan fisioterapi pada tanggal 6 februari 2015 modalitas yang 
digunakan dalam menangani permasalahan pada pasien yaitu : ultrasound, terapi 
latihan dengan free active movement, resisted active movement dan massage.  
 Tujuan jangka pendek yang hendak dicapai pada kondisi ini adalah 
mengurangi nyeri meningkatkan LGS dan meningkatkan kekuatan otot. 
Sedangkan untuk tujuan jangka panjangnya adalah meningkatkan kemampuan 
fungsional pasien. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Permasalahan yang timbul pada pasien yang bernama Tn. K dengan usia 63 
tahun dengan kondisi calcaneus spurs dextra yaitu adanya nyeri pada tumit sisi 
dextra, adanya sedikit keterbatasan LGS untuk gerakan dorsi flexi dan penurunan 
kekuatan otot. Setelah mendapatkan tindakan fisioterapi dengan modalitas 
ultrasoud, terapi latihan dan massage selama 6x terapi didapatkan hasil sebagai 
berikut:  
TABEL 4.1  
Hasil Evaluasi Nyeri dengan VDS 
 
 Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri gerak 
T1 1 2 3 
T2 1 2 3 
T3 1 2 3 
T4 1 2 2 
T5 1 1 2 
T6 1 1 2 
 
Evaluasi pertama adalah penilaian derajat nyeri dengan VDS Dapat 
dilihat pada tabel 4.1 diatas, adanya penurunan nyeri tekan dan nyeri 
gerak. Penurunan nyeri terlihat pada terapi keempat dan lima. 
TABEL 4.2 
Hasil Evaluasi Kekuatan Otot 
 Dorsal flexi Plantar flexi Eversi Inversi 
     
T1 3 4 4 4 
T2 3 4 4 4 
T3 3 4 4 4 
T4 3 4 4 4 
T5 3 4 4 4 
T6 4 4 4 4 
 
Adapun evaluasi yang kedua adalah penilaian kekeuatan otot 
dengan menggunakan MMT(Manual Muscle Testing) pada tabel 4.2 
bahwa terdapat peningkatan kekeuatan otot pada gerakan dorsi flexi. 
TABEL 4.3 
Hasil Evaluasi LGS 
 Dorsi flexi dan Plantar flexi Inversi dan Eversi 
T1  S= 15˚-0˚-65˚ R=30˚-0˚-40˚ 
T2 S= 15˚-0˚-65˚ R=30˚-0˚-40˚ 
T3 S= 15˚-0˚-65˚ R=30˚-0˚-40˚ 
T4 S= 15˚-0˚-65˚ R=30˚-0˚-40˚ 
T5 S= 15˚-0˚-70˚ R=30˚-0˚-40˚ 
T6 S= 15˚-0˚-70˚ R=30˚-0˚-40˚ 
Adapun terapi yang ketiga adalah penilaian LGS dengan 
menggunakan goneo meter dapat dilihat pada tabel 4.3 bahwa adanya 
peningkatan LGS pada gerakan dorsi flexi. 
Pembahasan  
1. Penurunan nyeri 
Untuk mengetahui nyeri dapat diukur dengan VDS, dimana 
terdapat pemenurun nyeri. Pada nyeri tekan T1 nyeri sangat ringan, setelah 
dilakukan terapi sebanyak T6 menjadi tidak terasa nyeri. Sedangan nyeri 
gerak T1 nyeri ringan, setelah dilakukan terapi sebanyak T6 menjadi nyeri 
sangat ringan. 
 
Grafik 4.4 Penurunan Nyeri 
 
Nyeri diartikan sebagai proses abnormal pertahanan tubuh yang 
diperlukan untuk memberikan tahan bahwa telah terjadi kerusakan pada 
jariangan. Dengan ultrasound nyeri dapat berkurang dengan pengaruh 
termal dan pengaruh langsung terhadap saraf. Massage dengan tehnik 
menekan dan mendorong secara bergantian menyebabkan terjadinya 
pengosongan dan pengisian pembulu darah vena dan lymfe, sehingga 
membantu melamcarkan sirkulasi darah  dan membantu meningkatkan 
proses metabolisme tubuh, membantu mengurangi rasa sakit dan massage 



















2. Peningkatan kekuatan otot 
Grafik 4.5 Peningkatan Kekuatan Otot 
 
Untuk meningkatkan kekuatan otot dapat diukur dengan MMT, 
dimana pada pasien setelah dilakukan terapi sebanyak T6 terjadinya 
peningkatan kekuatan otot dorsi flexi, dilihat dari T1 kekuatan ototnya 3 
setalah dilakukan terapi sebanyak T6 kekuatan otot menjadi 4. Kekeuataan 
otot dapat menurun karena massa otot berkurang selama fase immobilisasi 
dimana jarang terjadinya gerakan pada otot tersebut, dengan terapi latihan 
secara active resisted movemen akan meningkatkan recuitment motor unit. 
Dengan bertambahnya motor unit yang terangsang maka semakin banyak 
serabut-serabut otot yang ikut berkontraksi sehingga kekuatan otot 
meningkat (Kisner, 1996). Sehingga disimpulkan bahwa setelah dilakukan 
terapi active resisted movemen dapat meningkatkan kekuatan otot. 
3. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
Untuk mengetahui LGS dapaat diukur dengan goneometer, 
















T1 S: 15˚-0˚-65˚ setelah dilakukan T6 S: 15˚-0˚-70˚. Didapatkan adanya 
peningkatan LGS. Keterbatasan LGS terjadi karena pasien enggan  
bergerak karena adanya nyeri, jika kondisi seperti itu dibiarkan terus 
menerus maka dapat menimbulkan spasme yang menyebabkan gerakan 
sendi terbatas. Dengan active movemen yang optimal dan diikuti dengan 
rileksasi otot tersebut maka ketegangan otot akan berkurang, sehingga 
memudahkan penguluran pada otot antagonis yang memendek (Kisner, 
1996). Sehingga pasien mudah menggerakkan sendi tanpa adanya nyeri, 
ketebatasan gerak dan berefek peningkatan LGS. 
Kesimpulan 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali pada pasien dengan kondisi 
calcaneus spur dengan  pemberian ultrasound, terapi latihan dan massage 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
a. Terjadi penurunan nyeri pada tumit. 
b. Terjadi peningkatan kekuatan otot pada ankle dekstra. 
c. Terjadi peningkatan LGS untuk gerakan dorsi flexi. 
Saran 
Sebagai salah satu tim medis fisioterapi ikut bertanggung jawab terhadap 
pelayanan kesehatan, hendaknya selalu melakukan pemeriksaan yang lebih teliti 
dan lebih cermat serta berkerja sama dengan tim medis yang lain untuk 
mendukung dan memperkuat diagnosis yang dibuat dan memilih modalitas yang 
sesuai dengan permasalahan pasien, melakukan evaluasi serta memberikan 
edukasi kepada pasien sehingga akan memperoleh hasil yang optimal. 
 Kebarhasilan dari terapi bukan hanya faktor dari terapi yang diberikan 
tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi dan pasien itu sendiri, oleh karena itu 
diperlukan kerjasama yang baik dari pasien. Untuk mewujudkan hal tersebut saran 
yang penulus berikan kepada pasien antara lain rutin untuk melakaukan terapi 
kefisioterapi dan melakukan edukasi yang diberikan oleh terapis kepada pasien. 
Selain itu bagi pembaca apabila sekiranya pembaca merasakan atau mendapatkan 
suatu kasus berupa calcaneus spur maka diharapkan untuk periksa kedokter 
terdekat sehingga dapat diberikan penanganan oleh fisioterapi. 
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